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Uvod: Kolike ali neutolaţljivo jokanje otroka je najpogostejši vzrok, zaradi katerega straši 
poiščejo zdravniško pomoč v prvih mesecih ţivljenja dojenčka. Do zdaj ne obstaja enotna 
opredelitev in način zdravljenja, posledično nam primanjkuje tudi informacij o kolikah. V 
tem obdobju obstaja tveganje za moteno interakcijo med starši in otrokom ter nastanek 
izčrpanosti in stresa pri starših. Pomembna naloga zdravstvenih delavcev v tem obdobju je 
ustrezno informirati starše o kolikah in načinih, kako jih obvladovati in jim nuditi podporo. 
Namen: Namen diplomskega dela je ugotoviti, kakšne izkušnje imajo starši ob kolikah pri 
dojenčku v Sloveniji. Metode dela: Raziskava je temeljila na deskriptivni metodi 
kvantitativnega raziskovanja. Za zbiranje podatkov smo uporabili spletni vprašalnik. 
Raziskava je potekala od 22. decembra 2016 do 22. januarja 2017. Sodelovale so lahko 
matere, ki so imele v času raziskave otroka starega do enega leta in je imel kolike. Podatke 
smo obdelali s pomočjo spletne strani EnKlikAnketa ter računalniškim programom 
Microsoft Office Excel. Rezultati: V raziskavi je sodelovalo 252 mater, starih med 19 in 
39 let. Od tega je polovica mater kot vir z zelo veliko informacijami o kolikah uporabila 
internet, skoraj tretjina je veliko informacij dobila od pediatra. Kar dve tretjini mater so 
prejele podporo s strani partnerja, medtem ko s strani zdravstvenih delavcev niso prejele 
nikakršne podpore. Pri lajšanju znakov in simptomov kolik so kot najučinkovitejšo metodo 
navedle hojo z otrokom v naročju. Večina mater ni poskusila zdraviti kolik. Razprava in 
sklep: Potrebnih je več raziskav, s katerimi bi pridobili podatke, kakšne izkušnje imajo 
starši s kolikami in kako se z njimi soočajo. S tem bi zdravstveni delavci laţje pristopali k 
staršem z otrokom, ki ima kolike. Rezultati raziskave kaţejo na večjo potrebo 
informiranosti staršev in vključenost zdravstvenih delavcev pri soočanju s kolikami.  
Ključne besede: kolike, neutolaţljiv jok, izkušnje staršev 
  
 ABSTRACT 
Introduction: Infant colic or excessive crying are the most frequent cause of doctor visits 
in the first few months of an infant’s life. The pathology is not well understood and there is 
no uniform definition and treatment approach. Therefore, in this period, the interaction 
between infant and parents is at risk. Parents are distressed and may become exhausted. 
During this period the role of healthcare providers is to properly inform the parents about 
infant colic presentation, management and provide them with the needed support. 
Purpose: The aim of this dissertation is to assess parental experience with infantile colic in 
Slovenia. Methods: The research method used was a descriptive quantitative study. In this 
study were included mothers of children with infantile colic aged up to one year. Data was 
collected with an online survey, between 22
nd
 December 2016 and 22
nd
 January 2017. The 
data was then analysed by using the website EnKlikAnketa and computer programme 
Microsoft Office Excel. Results: The study included 252 mothers between the ages of 19 
to 39. Half of mothers listed internet as a source of information about infantile colic, 
almost a third received the information from their paediatrician. Two thirds of mothers had 
the support of a partner and no mother received any support from healthcare providers. The 
most efficient method for relieving colic according to the mothers is holding their infant in 
their arms while walking. Most mothers didn’t try any medical treatment for infantile colic. 
Discussion and conclusion: More research on parental experience with infant colic and 
their management is needed in order for healthcare providers to more efficiently easily 
approach infants with colic. The results of the study show the greater need of informing the 
parents on infantile colic and a greater involvement of healthcare providers in coping with 
colic. 
Keywords: infant colic, excessive crying, parental experience 
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Jok je del normalnega razvoja otroka in predstavlja obliko komuniciranja z okolico in je 
ključnega pomena za preţivetje. Otrok z jokom izraţa različne potrebe kot so lakota, 
utrujenost, bolečina, nelagodje, potreba po varnosti ali katerokoli drugo potrebo po 
interakciji ali posredovanju (Halpern, Coelho, 2016; Twomey et al., 2012). Vsi otroci 
jokajo, nekateri jokajo več kot drugi in nekateri še vedno jokajo kljub prizadevanjem, da bi 
jih pomirili (Wade et al., 2005). Neutolaţljiv jok otroka ali kolike je eden izmed 
najpogostejših razlogov, da novi in izkušeni starši iščejo pomoč pri zdravstvenih delavcih 
v prvih mesecih ţivljenja otroka (Dubois, Gregory, 2016; Bailey et al., 2013). V raziskavi, 
opravljeni na Hrvaškem, so dokazali, da se jok pri zdravem otroku in pri otroku s kolikami 
razlikuje. Namreč pri otroku s kolikami ima jok precej višjo frekvenco v primerjavi z 
jokom pri zdravem otroku (Jovančević et al., 2014). 
Vedenje, kot je umiritev otroka, povečuje zaupanje staršev, ustvarja vedno večji občutek 
zaupanja v otroka in postavlja temelje za vzpostavitev pozitivnega razmerja med starši in 
otrokom (Dayton et al., 2015). Sposobnost starša, da se odzove na potrebe dojenčka je 
osnova za lastno učinkovitost in prepričanje v svoje sposobnosti za upravljanje 
starševskega dela. Ob poskusu različnih tehnik pomiritve otroka niso uspešni in so 
razočarani ter menijo, da so bistveno manj sposobni (Landgren, Hallström, 2011). Iacovou 
in sodelavci (2012) navajajo, da je pri starših moţno opaziti teţave s koncentracijo, izgubo 
potrpljenja, začetki frustracije, strah pred poškodovanjem otroka ter zgodnje prenehanje z 
dojenjem. Poleg tega izpostavljajo zmanjšano direktno interakcijo z otrokom, v angleščini 
imenovano ''face to face''. Bruning in McMahon (2009) navajata, da neutolaţljiv jok lahko 
poveča tveganje za zanemarjanje in fizične zlorabe dojenčka. Druţina je izpostavljena 
ogromnemu stresu in je povezana z negativnim razpoloţenjem, kar vpliva na odzivnost in 
občutljivost do dojenčka. Starši ne zmorejo opraviti niti najosnovnejših dnevnih opravil, 
kot sta na primer prehranjevanje in tuširanje. V raziskavi so starši navajali, da si v času 
spanja dojenčka ne upajo osvetliti prostora, gledati televizije, odpreti hladilnika ali narediti 
karkoli, s čimer bi lahko prebudili otroka (Landgren, Hallström, 2011). 
Kolike so zelo pogost pojav, ki povzročijo stisko staršev in sočasno obstaja nevarnost za 
moten odnos celotne druţine. O izkušnjah in doţivljanju staršev ob tem je narejenih nekaj 
raziskav, vendar ni veliko znanega. Da bi lahko bili zdravstveni delavci staršem pri tem v 
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pomoč in oporo je izredno pomembno, da razumejo doţivljanje staršev (Landgren, 
Hallström, 2011).  
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2 KOLIKE 
Halpern in Coelho (2016) navajata, da enotna definicija, ki bi opredelila kolike oziroma 
neutolaţljiv jok, ne obstaja. Kolike je prvi definiral Wessel leta 1954, kot neutolaţljiv jok 
pri sicer zdravem otroku, ki traja najmanj tri ure na dan, najmanj tri dni na teden in vsaj tri 
tedne, znana tudi kot »pravilo treh« (Vandenplas et al., 2015). Ta definicija je najpogosteje 
uporabljena za opis kolik (Verduci et al., 2013). Neutolaţljivemu joku so pridruţeni znaki: 
rdečica na obrazu, napihnjen trebuh, kruljenje, stiskanje pesti, pokrčene noge k telesu, 
upogibanje hrbta ter ostali znaki, ki kaţejo na bolečino. Simptomi se lahko pojavijo 
kadarkoli, vendar se najpogosteje pojavijo pozno popoldne ali zvečer. Znaki in simptomi 
kolik se pojavijo v prvih tednih ţivljenja in izzvenijo okoli 12. do 16. tedna starosti,  v 
redkih primerih lahko trajajo vse do 12. meseca starosti (Medhurst, 2015). Pojavnost kolik 
se giblje med 5 in 30 % in je enaka pogostost pri doječih otrocih in hranjenih po steklenici, 
pri obeh spolih (Vandenplas et al., 2015). 
Kljub številnim opravljenim raziskavam ostaja vzrok kolik nejasen in slabo razumljen. 
Med najpogosteje predlagane vzroke za nastanek kolik sodijo prekomerna proizvodnja 
plina, laktozna intoleranca, motnje gibljivosti črevesja, hormonske spremembe, alergija na 
kravje mleko, motnje ali nezrelost ţivčnega sistema, teţaven temperament otroka, 
nezadostna ali neustrezna interakcija med starši in otrokom ter izpostavljenost otroka 
kajenju pred ali po rojstvu (Verduci et al., 2013; Yalcin et al., 2010). Dubois in Gregory 
(2016) navajata, da je v zadnjih letih več raziskav potrdilo, da ima novorojenček s kolikami 
bistveno manj raznoliko poseljen črevesni mikrobiom v primerjavi z novorojenčki brez 
simptomov kolik. 
2.1 Lajšanje in zdravljenje kolik 
Tako kot ne obstaja splošno dogovorjena opredelitev za nastanek kolik, ne obstaja 
dogovorjen način zdravljenja. Intervencije za lajšanje in zdravljenje kolik so različne ter 
vključujejo prehranske intervencije, dopolnilno ali komplementarno zdravljenje, 
farmakološko zdravljenje in vedenjske intervencije (Cowie 2013; Kaley et al., 2011). 
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2.1.1 Prehranske intervencije 
Dietna manipulacija je ena izmed nizko alergenih prehranskih intervencij za ublaţitev 
simptomov kolik, ki se lahko izvede pri materi ali otroku (Iacovou et al., 2012). 
Pri doječih otrocih se svetuje izogibanje mleka in mlečnih izdelkov, jajc, pšenice in 
oreščkov v prehrani doječe matere. Obenem je potrebno zagotoviti dobro uravnoteţeno 
prehrano in zadosten vnos kalcija. Prehranska sprememba pri materi mora biti nadzorovana 
in jo lahko nadaljuje le če je učinkovita (Savino, 2007). 
Otrokom, hranjenim po steklenički se svetuje zamenjavo mlečne formule iz kravjega 
mleka z mlečno formulo iz sojinega mleka ali nizko alergene formule, predvsem v veliki 
meri hidrolizirane formule na osnovi kazeina ali sirotke. Pomembno je, da se vse 
spremembe v prehrani otroka izvaja le pod nadzorom pediatra (Kaley et al., 2011; Savino 
et al., 2014). Mlečno formulo iz sojinega mleka se predvsem posluţujejo v tujini, v 
Sloveniji pa se le te ne uporablja. 
2.1.2 Komplementarno zdravljenje 
Med komplementarno zdravljenje prištevamo zeliščne pripravke, ustno glukozo in 
saharozo, probiotike, akupunkturo ter kiropraktiko. 
Zeliščni pripravki (čaji, zdravila, olja, kapljice), ki vsebujejo sporiš (verbena), kamilice, 
koromač, sladki koren in meliso, imajo anti-spazmično lastnost, ki sprosti napetost v 
trebuhu in prebavne motnje ter zmanjša jok pri otroku (Savino, 2007). Vendar uporaba 
zeliščnih izdelkov pri otroku s kolikami sproţa pomisleke o moţnih hranilnih učinkih, saj 
je potrebno zauţiti veliko količino rastlinskega čaja, da ima učinek. To ima potencial za 
zmanjšanje vnosa mleka, kar bi lahko pripeljalo do prehranskih primanjkljajev (Savino et 
al., 2014; Cowie, 2013). 
Ugotovljeno je bilo, da sta ustna glukoza in ustna saharoza učinkoviti pri zmanjševanju 
joka in kolik pri otroku. Vendar poudarjajo, da je učinek kratkotrajen, saj traja le do 30 
minut (Cowie, 2013). Ker je saharoza raztopina v vodi, Kaley in sodelavci (2011) navajajo 
zaskrbljenost glede hranilnih učinkov zaradi zmanjšanega vnosa mleka. 
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Probiotiki, zlasti sevov Lactobacillus, izboljšajo črevesno floro in gibanje črevesja ter 
obenem izboljšajo simptome kolik. Nekatere študije so pokazale, da otroci dobro prenašajo 
probiotike. Za zmanjšanje simptomov kolik in joka se probiotiki priporočajo zlasti 
otrokom, hranjenim z mlečnimi formulami (Savino et al., 2014). 
Akupunktura je metoda za zdravljenje različnih bolezni in simptomov. Je le dodaten način 
za umirjanje bolečine in stiske z minimalno stimulacijo akupunkturnih točk (Ecevit et al., 
2011). Landgren in sodelavci (2010) poročajo o raziskavi o stimulaciji akupunkturnih točk 
LI4 dvakrat na teden 3 tedne, ki je pokazala zmanjšanje trajanja in intenzivnosti joka, pri 
čemer niso poročali o resnih stranskih učinkih. 
Zdravljenje s kiropraktiko lahko ponudi kratkoročno pomoč, vendar dolgoročne koristi 
niso dokazali (Savino et al., 2014). Miller in sodelavci (2012) so z raziskavo ugotovili, da s 
pomočjo kiropraktike zmanjšajo časovni obseg joka pri otrocih s kolikami. 
2.1.3 Farmakološko zdravljenje 
Farmakološka sredstva so namenjena zmanjševanju prebavnega nelagodja, ki je teoretično 
povezan z zgodnjim nastankom kolik (Cohen-Silver, Ratnapalan, 2009). 
Antiholinergična zdravila, ki sproščajo mišice v črevesni steni (diciklomin, dicikloverin), 
so namenjena za zmanjšanje kolik in črevesnih krčev (Cowie, 2013). Diciklomin je pri 
lajšanju kolik učinkovit, vendar ima hude stranske učinke, kot so teţave z dihanjem 
(dihalna stiska), krči, omedlevica in koma. Posledično se odsvetuje uporaba tega zdravila 
pri otrocih, mlajših od 6 mesecev starosti (Kamer et al., 2010; Cohen-Silver, Ratnapalan, 
2009). 
Simetikon je zdravilo, ki zmanjšuje proizvodnjo plina, vendar ni dokazano, da bi 
zmanjševal epizode kolik (Savino et al., 2014). Kljub temu nezanesljivi dokazi kaţejo, da 
so mnogi starši navajali, da je učinkovit pri lajšanju kolik. Iz tega lahko sklepamo, da je 
učinkovitost lahko močneje povezana s starševsko potrebo po negovanju in skrbi za otroka. 
Uporaba zdravila lahko pomaga pri okrepiti samopodobe staršev in zaupanje v njihove 
sposobnosti, da so dobri starši (Cowie, 2013). 
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2.1.4 Vedenjske intervencije 
Vedenjske intervencije temeljijo na predpostavki, da so kolike posledica neustreznega 
starševstva, neprimernih odzivov matere, slabe interakcije med starši in otrokom in/ali 
teţkega temperamenta otroka. Strategije za pomoč staršem pri spopadanju s kolikami in 
neutolaţljivim jokom otroka zajemajo nasvete o hranjenju, podiranju kupčka, voţnji z 
avtom, neţnem zibanjem, neţni glasbi, neţnem govoru, zvoki brnenja (hrup od pralnega 
stroja), kopanje ali masaţa (Cowie, 2013). 
Bloom in sodelavci (2009) priporočajo intervencijo povijanja otroka v štručko. Otroka 
ovijemo, tik preden ga damo spat v posteljo. Oblečen je le v eno plast bombaţnega oblačila 
(ki otroku omogoča, da bo enakomerno toplo po telesu). Povijanje v štručko doseţemo z 
zavijanjem otroka v dve krpi od ramen do prstov nog tako, da je premikanje omejeno. To 
otroku omogoča, da se umiri in mirno zaspi.  
Cilj je pomoč otroku pri vzpostavitvi rednega ritma spanja, ki lahko pripomore k 








Namen diplomskega dela je prikazati izkušnje staršev ob kolikah pri dojenčku. 
Cilj diplomskega dela je s pomočjo pregleda literature predstaviti, kaj so kolike, kaj jih 
povzroča, s katerimi intervencijami jih lahko lajšamo ter načini zdravljenja kolik. 
S pomočjo raziskave odgovoriti na postavljena raziskovalna vprašanja: 
 Kateri znaki in simptomi se pojavljajo pri kolikah? 
 Koliko informacij o kolikah pridobijo starši iz različnih virov? 
 Koliko podpore starši prejmejo v času kolik? 




4 METODE DELA 
Raziskava je temeljila na deskriptivni metodi kvantitativnega raziskovanja. Za zbiranje 
podatkov smo uporabili spletni anketni vprašalnik. Za razjasnitev osnovnih pojmov in 
pridobitev rezultatov tujih raziskav je bil opravljen pregled strokovne literature. Iskanje 
literature je potekalo od decembra 2015 do avgusta 2016 s pomočjo elektronskih baz 
CINAHL with Full Text, Medline (PubMed), Cochrane, ScienceDirect ter z brskalnikom 
Google učenjak. Pri iskanju ustrezne strokovne literature so bile izbrane ključne besede v 
angleškem jeziku: infant colic, parents experiences, exessively crying infant. Upoštevali 
smo zadetke, ki so vsebovali celotno besedilo z vsebino, ki je sorodna naši, so napisani v 
angleškem jeziku in so bili objavljeni med letom 2006 in 2016. Vključili smo tudi starejšo 
literaturo, ki vsebuje podatke, ki so za nas relevantni. 
4.1 Opis merskega inštrumenta 
Empirična raziskava je bila izvedena z anketnim vprašalnikom. Anketa je sestavljena iz 37 
vprašanj zaprtega, odprtega in kombiniranega tipa, ki so razdeljena na tri sklope. Prvi sklop 
vsebuje demografske podatke, drugi sklop se navezuje na značilnosti kolik, tretji sklop 
vsebuje izkušnje staršev pri soočanju s kolikami. Vprašalnik je bil strukturiran s pomočjo 
petih tujih člankov z naslovi: Responding to a crying infant – you do not learn it overnight: 
a phenomenological stuy (Kurth et al., 2014), How mothers respond to their crying infant 
(Wade et al., 2005), A randomized control trial of integrated care for families managing 
infant colic (Salisbury et al., 2012), Hush now baby: mothers' and fathers' strategies for 
shooting their infants and associated parenting outcomes (Dayton et al., 2015) in Looking 
for new treatments of infantile colic (Savino et al., 2014). 
4.2 Prednosti in pomanjkljivosti raziskave 
Spletne raziskave imajo v primerjavi s klasičnimi oblikami raziskovanja nekatere prednosti 
kot tudi nekatere pomanjkljivosti. Med prednosti prištevamo niţje stroške in hitrost 
zbiranja podatkov. S pomočjo spletne ankete imamo moţnost zajeti populacijo, ki ustreza 
našim kriterijem, iz celotne Slovenije. Ker so rezultati elektronsko zabeleţeni ţe pri vnosu 
odgovorov, se zmanjša število napak v raziskovalnem procesu. Poleg tega so raziskovalci 
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ugotovili, da respondenti na občutljiva vprašanja odgovarjajo bolj iskreno preko spletnih 
vprašalnikov kot pri klasičnem anketiranju (Renko, 2005).  
 
Med pomanjkljivosti raziskav na internetu lahko prištevamo: pretvarjanje lastne identitete 
(spreminjajo spol, starost ipd.), neiskreni oziroma laţni odgovori, večkratno sodelovanje in 
moţne tehnične teţave (Renko, 2005). Spletni vprašalnik je dosegel le posameznike, ki so 
računalniško pismeni, uporabljajo internet in strani, kjer je bila anketa objavljena. Kljub 
temu da je dandanes uporaba računalnika in spleta nekaj povsem običajnega, obstaja del 
populacije, ki le-tega ne uporabljajo in tako niso bili zajeti v raziskavo. Zaradi odsotnosti 
respondenta, ni mogoče razloţiti anketiranemu nerazumljenega vprašanja. 
4.3 Opis vzorca 
V anketi smo uporabili priloţnostno vzorčenje, ki spada pod neverjetnostno vzorčenje. Gre 
za nekoliko manj veljaven, vendar kljub temu pogosto uporabljen pristop, pri katerem 
enote niso izbrane slučajno. Na podlagi tovrstnega vzorčenja ne moremo sklepati na 
populacijo, temveč analiza podaja rezultate za respondente, ki so anketo izpolnili 
(EnKlikAnketa, 2016).  
V raziskavo so bili vključeni starši, ki imajo vsaj enega otroka, starega največ 1 leto, ki je 
imel znake in simptome kolik. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno. Med 
izvajanjem raziskave smo upoštevali načelo Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi 
(2014) dobrobiti, neškodovanja in spoštovanja človekovega dostojanstva. Udeleţenci so 
bili seznanjeni z namenom raziskave, potekom zbiranja in analize podatkov ter kje bodo 
rezultati raziskave objavljeni. Anketni vprašalnik je bil posredovan tudi s strani 
udeleţencev staršem, ki jih poznajo in izpolnjujejo vključitvene kriterije. S tem smo imeli 
moţnost vzorčenja po principu sneţene kepe. Vseh klikov na povezavo je bilo 7187, 
vendar je vprašalnik v celoti izpolnilo 538 oseb, od tega je bilo v celoti ustrezno 
izpolnjenih 252 anketnih vprašalnikov (Tabela 1). 
Tabela 1: Pregled vseh odgovorov 
Komulativni status Frekvenca Stopnja 
Klik na nagovor 7187 100% 
Klik na anketo 799 11% 
Začel izpolnjevati 729 10% 
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Delno izpolnjena 729 10% 
Končal anketo 538 7% 
Ustrezno izpolnjena anketa 252 4% 
 
V nadaljevanju bodo predstavljeni rezultati analize tistih vprašalnikov, ki so bili v celoti 
ustrezno izpolnjeni (n=252). 
4.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov 
Čas anketiranja smo omejili na en mesec (22. 12. 2016 – 22. 1. 2017). Pred tem smo 
razumljivost anketnega vprašalnika preverili s pilotno študijo, v katero je bilo zajetih 8 
mater. Ankete ni bilo potrebno spreminjati. Spletno anketiranje je potekalo s pomočjo 
spletnega orodja 1KA oziroma EnKlikAnketa, odprtokodne programske opreme za spletno 
anketiranje. Povezava do spletnega anketnega vprašalnika je bila objavljena na Facebook 
strani, spletni strani Ringaraja.net in Bibaleze.si. 
 
Za obdelavo podatkov, ki smo jih pridobili s pomočjo anketnega vprašalnika, smo 
uporabili deskriptivno statistično metodo, pri kateri smo si pomagali s pomočjo spletne 




Rezultati so predstavljeni v treh sklopih. Prvi sklop vsebuje demografke podatke, drugi 
sklop vsebuje značilnosti kolik, ki so se pojavile pri otrocih, tretji sklop vsebuje izkušnje 
staršev z intervencijami pri lajšanju in zdravljenju kolik. 
5.1 Demografski podatki 
Demografski podatki v anketnem vprašalniku so zajemali področje spola, starosti, 
dokončane izobrazbe in zakonskega statusa. Poleg tega smo v tem sklopu zajeli tudi 
vprašanja o številu otrok, starosti zadnjega rojenega otroka ter podatke, kiso vezani na čas 
nosečnosti in dojenja (Tabela 2). 
Tabela 2: Demografski podatki 
 Frekvenca Odstotek 
Spol 
Ţenska 252 100% 
Starost   
Do vključno 20 let 1 0,4% 
21 – 25 let 49 19,5% 
26 – 30 let 122 48,4% 
31 – 35 let 58 23,0% 
36 – 40 let 22 8,7% 
Dokončana izobrazba 
Osnovna šola ali manj 5 2,0% 
Srednja šola 98 38,9% 
Višja / visoka / visoka 1. bolonjske stopnje 77 30,6% 
Univerzitetna / magisterij 2 bolonjske stopnje / specializacija po 
visokošolskem programu 
65 25,8% 
Specializacija po univerzitetnem programu / magisterij / doktorat 7 2,8% 
Zakonski status 
Samska 6 2,4% 
Poročena 85 33,7% 
Izven zakonska zveza 159 63,1% 
Ločena 1 0,4% 
Ovdovela 0 0,0% 
Drugo 1 0,4% 
Število otrok 
1 162 64,3% 
2 73 29,0% 
3 16 6,3% 
4 1 0,4% 
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Starost zadnjega rojenega otroka 
0 – 3 mesece 65 25,8% 
4 – 6 mesecev 69 27,4% 
7 – 9 mesecev 33 13,1% 
10 – 12 mesecev 85 33,7% 
 
V raziskavi je sodelovalo 252 mater, ki imajo otroka, starega do 1 leta, ki ima ali je imel 
kolike. Največji deleţ (48,4 %) sodelujočih pripada starostni skupini od 26 do 30 let, kar je 
razumljivo, saj se v tem obdobju najpogosteje odločijo za otroka. Sledijo jim matere, stare 
med 31 in 35 let (23,0 %). Naslednji večji deleţ (19,5 %) pripada sodelujočim materam, 
starim med 21 in 25 let. Najmlajša sodelujoča mati v raziskavi je bila stara 19 let, 
najstarejša 39 let. Povprečje starosti sodelujočih znaša 29,0 let. 
Med sodelujočimi prevladujejo matere s končano srednješolsko izobrazbo (38,9 %). 
Sledijo jim matere s končano 6. stopnjo (30,6 %) in 7. stopnjo izobrazbe (25,8 %). V 
manjšem deleţu so anketo rešile matere, ki so dokončale specializacijo po univerzitetnem 
programu ali so magistrirale oziroma napisale doktorsko disertacijo (2,8 %) ter matere, ki 
imajo opravljeno osnovno šolo ali manj (2,0 %).  
V izven zakonski zvezi ţivi kar 63,1% udeleţenk, sledijo jim poročene, kar znaša 33,7%. 
Samskih je 2,4%. Ena udeleţenka je ločena (0,4%), prav tako je le ena udeleţenka 
obkroţila ponujen odgovor »drugo« ter dopisala, da je zaročena. 
V raziskavi med sodelujočimi je največ mater, ki imajo enega otroka. Sledijo jim matere z 
dvema otrokoma, v manjšem številu so sodelovale tudi matere, ki imajo 3 otroke. 
Sodelovala je tudi mati, ki ima 4 otroke.  
Pri starosti zadnjega rojenega otroka smo dobili podatek, da so najmlajši otroci stari 1 
mesec ali manj, nekateri otroci so ravno v času raziskave dopolnili 1 leto, kar je bil pogoj 
za sodelovanje. Največ otrok v času raziskave je bilo starih 12 mesecev. Povprečna starost 
zadnjega otroka znaša 6, 8 mesecev.  
Tabela 3: Migrena v času nosečnosti 
 Frekvenca Odstotek 
Da 34 13,5% 
Ne 216 85,7% 
Ne vem 2 0,8% 
Skupaj 252 100% 
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V času nosečnosti je imelo 13,5 % mater migreno, medtem ko 85,7 % mater le-te ni imelo. 
Dve materi sta se opredelili pod ponujen odgovor »ne vem« (Tabela 3). 
Tabela 4: Kajenje 
 Frekvenca Odstotek 
Kajenje v nosečnosti 
Da 48 19,0% 
Ne 204 81,0% 
Skupaj 252 100% 
Kajenje v času kolik 
Da 35 13,9% 
Ne 217 86,1% 
Skupaj 252 100% 
 
Iz Tabele 4 je razvidno, da kar 81 % mater v času nosečnosti ni kadilo cigaret. Medtem ko 
je 19 % mater kadilo v času nosečnosti. Poleg so imele moţnost dopisati, koliko cigaret so 
pokadile na dan ali na teden. Iz podatkov lahko razberemo, da so matere povprečno 
pokadile 6,1 cigareto na dan. Maksimum je znesel 25 cigaret na dan, minimum 1 cigareto 
na dan. V primerjavi s kajenjem v času nosečnosti se je odstotek kajenja v času kolik 
zmanjšal za 5,1 % (Tabela 4). 






2 do 4 krat 
na mesece 
2 do 3 krat 
na teden 





207 39 5 1 0 
82,4% 15,5% 2,0% 0,4% 0,0% 
Vino, medica 
(medeno vino) 
206 41 4 1 0 
81,4% 16,3 1,6% 0,4% 0,0% 
Ţgane pijače, 
likerji, koktaili 
241 10 0 1 0 
95,6% 4,0% 0,0% 0,4% 0,0% 
 
Iz Tabele 5 je razvidno, da večinski deleţ pripada ţenskam, ki v času nosečnosti nikoli 
niso uţile pijače, ki vsebuje alkohol. Tako piva, tolkovca oziroma mošta ni pilo 82,4 % 
vključenih v raziskavo, vina ali medice 81,4 % ter ţganih pijač, likerjev ali koktajlov 95,6 
% anketiranih. Med udeleţenimi je 15,5 % uţivalo pivo, tolkovec oziroma mošt enkrat na 
mesec ali manj, 2 % od 2 do 4 krat na mesec. Vino ali medico je 16,3 % udeleţenk uţivalo 
enkrat mesečno ali manj oziroma od 2 do 4 krat na mesec 1,6 % oseb. Uţivanje alkoholnih 
pijač večkrat na teden je izbrala le ena oseba pri vseh podanih vrstah alkoholni pijač. 
Ţganih pijač, likerjev in koktajlov je uţivalo najmanj anketiranih. 
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Tabela 6: Dojeni in nedojeni otroci v času raziskave 
 Frekvenca Odstotek 
Da 114 45,2% 
Ne 138 54,8% 
Skupaj 252 100% 
 
Tabela 6 nam prikazuje, da je bilo v času raziskave 114 dojenih otrok, nedojenih 138. 
Tabela 7: Obdobje izključnega dojenja 
 Frekvenca Odstotek 
Še vedno izključno dojim 24 9,5% 
Izključno sem dojila manj kot 1 mesec 60 23,8% 
Izključno sem dojila (v mesecih) 114 45,2% 
Nisem izključno dojila 38 15,1% 
Nisem dojila 16 6,4% 
Skupaj 252 100% 
 
Iz Tabele 7 je razvidno, da je v času raziskave izključno dojilo 24 mater. Kar pomeni, da 
otrok uţiva le materino mleko in nobene druge tekočine ali čvrste hrane, razen kapljic, 
vitaminov, mineralov in zdravil, ki jih predpiše zdravnik. Kar 16 mater ni dojilo svojega 
otroka. 38 mater ni izključno dojilo svojega otroka, 60 jih je izključno dojilo svojega 
otroka manj kot 1 mesec. Zaradi različnih razlogov se matere pogosto odločijo za hranjenje 
otroka z mlečno formulo. Podan odgovor »Izključno sem dojila (v mesecih)« je izbralo 
45,2 % anketiranih. Poleg odgovora so zapisale tudi število mesecev izključnega dojenja. 
Iz podatkov smo razbrali, da matere v povprečju izključno dojijo 2 meseca in pol, dojijo 
povprečno do 3. meseca. Minimum je znesel 1 mesec, maksimum 10 mesecev za dojenje. 
Glede na to, da je povprečna doba dojenja 3 mesece, lahko to poveţemo s hitrejšim 
odstavljanjem otroka, saj imamo v raziskavi zajeto populacijo mater otrok s kolikami. 
Tabela 8: Rojstni podatki otroka 
 Frekvenca Odstotek 
Način poroda 
Vaginalni porod 180 71,4% 
Carski rez 72 28,6% 
Spol 
Moški 119 47,2% 
Ţenska 133 52,8% 
Gestacijska starost 
Do vključno 36 tednov 31 12,3% 
37 – 42 tednov 220 87,3% 
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43 tednov 1 0,4% 
Porodna teža 
Manj kot 2.500 g 16 6,3% 
2.500 – 4.500 g 232 92,1% 
Več kot 4.500 g 4 1,6% 
 
Kar 71,4 % otrok se je rodilo z vaginalnim porodom in le 28,6 % s carskim rezom (Tabela 
8). 
V raziskavi prevladujejo matere z otroki ţenskega spola z 52,8 %, vendar jim moški spol 
sledi s 47,2 %. 
Največ otrok se je rodilo med 37. in 42. tednom gestacijske starosti (87,3 %). Sledijo jim 
otroci, rojeni do vključno 36. tedna gestacijske starosti (12,3 %). Le en otrok (0,4 %) se je 
rodil v 43. tednu gestacijske starosti. 
Ob porodu je največ otrok tehtalo med 2.500 in 4.500 gramov (92,1 %). V manjšem številu 
so  tehtali manj kot 2.500 gramov (6,3 %) in 1,6 % več kot 4.500 gramov. 
 
5.2 Značilnosti kolik pri otrocih 
Sledila so vprašanja, ki se navezujejo na značilnosti kolik, ki so se pojavile pri otrocih. 
Ţeleli smo ugotoviti lastnosti otrok, pri katerih so se pojavile kolike in kakšne značilnosti 
so imele. 
Tabela 9: Uporaba dude za pomiritev 
 Frekvenca Odstotek 
Da 202 80,2% 
Ne več 16 6,3% 
Nikoli 34 13,5% 
Skupaj 252 100% 
 
Tabela 9 prikazuje, da kar 80,2 % mater dudo uporablja za pomiritev otroka. S 13,3 %  jim 
sledijo matere, ki nikoli ne uporabljajo dude za pomiritev. Najmanj (6,3 %) mater dudo za 
pomiritev ne uporablja več. 
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Tabela 10: Prejemanje vitamina D 
 Frekvenca Odstotek 
Da 203 80,6% 
Ne 49 19,4% 
Skupaj 252 100% 
Tabela 11: Proizvajalec vitamina D 
 Frekvenca Odstotek 
AD3 Kapljice 18 8,5% 
Plivit D3 51 24,1% 
Oleovit D3 77 36,3% 
Waya D3 16 7,5% 
BioGaia 36 17,0% 
Ostalo 14 6,6% 
Skupaj 212 100% 
 
Iz Tabele 10 je razvidno, da 203 otrok (80,6 %) prejema vitamin D, le 49 otrok (19,4 %) 
le-tega ne prejema. Matere, ki so odgovorile, da njihov otrok ne prejema vitamina D, smo 
povprašali zakaj ne, vse so odgovorile, da zaradi tveganja nastanka trebušnih krčev. 
Tabela 11 prikazuje odgovore le mater, ki dajejo svojim otrokom vitamin D. Od vseh 203 
mater jih je 9 navedlo, da so poskusili več različnih proizvajalcev, 2 sta pustili polje 
prazno. Iz tabele je razvidno, da je najpogostejši uporabljeni proizvajalec Oleovit D3 (36,3 
%). Sledijo mu Plivit D3 (24,1 %) in BioGaia (17,0 %). V manjšem številu uporabljajo 
AD3 Kapljice (8,5 %) in Waya D3 (7,5 %). Najmanj, 6,6 % pripada ostalim proizvajalcem 
(Valens Baby D3, Jamieson Baby-D, Viridian-Vitamin D3, Vitamin D3 Streuli Prophylax, 
Dekristol, DLux, Vigantol), ki so bili uporabljeni najmanjkrat.   
Tabela 12: Pojav prvih znakov in simptomov 
 Frekvenca Odstotek 
Pri starosti 0 – 7 dni 55 21,8% 
Pri starosti 8 - 14 dni 95 37,7% 
Pri starosti 15 – 21 dni 68 27,0% 
Pri starosti 22 dni ali več 34 13,5% 
Skupaj 252 100% 
 
Udeleţenke smo povprašali, kdaj so se pojavili prvi znaki in simptomi kolik. Najpogosteje 
(37,7 %) so se prvi znaki in simptomi kolik pojavili med 8. in 14. dnevu starosti otroka. 27 
% mater je navedlo, da so se prvi znaki in simptomi pojavili pri starosti med 15. in 21. 
17 
dnevu, 21,8 % ţe v prvih sedmih dneh po rojstvu. Najmanj udeleţenk je izbralo ponujeni 
odgovor »pri starosti 22 dni ali več« (13,5 %). 
Tabela 13: Znaki in simptomi kolik 
 Frekvenca Odstotek 
 252 100% 
Glasno in neutolaţljivo jokanje 234 92,9% 
Brcanje z nogami ali upogibanje nog k trebuščku 209 82,9% 
Nemirnost, razdraţljivost 172 68,3% 
Stiskanje pesti 165 65,5% 
Zaspi le za kratek čas 138 54,8% 
Nenehno ţeli biti v gibanju (npr. guganje) 135 53,6% 
Jok z zatisnjenimi očmi 130 51,6% 
Napet trebušček 130 51,6% 
Rdečina obraza 126 50,0% 
Boleč izraz med vetrovi in odvajanjem 124 49,2% 
Telo je trdo in togo s stisnjenimi pestmi ter noge in roke v krčih 119 47,2% 
Upogibanje hrbta 91 36,1% 
Nenehna ţelja po sesanju 80 31,7% 
Nezmoţnost ostati prisesan na prsi ali stekleničko 74 29,4% 
Zavračanje dude 68 27,0% 
Nezmoţnost leţanja na hrbtu brez joka 67 26,6% 
Pomešan ritem spanja – zaspi ob nenavadnih urah 58 23,0% 
Drugo  3 1,6% 
 
Tabela 13 prikazuje, kateri znaki in simptomi kolik so se pojavili pri otrocih. Pri tem 
vprašanju so lahko udeleţenke izbrale več ponujenih odgovorov in dopisale, če ni bilo 
ponujenega ustreznega odgovora. Najpogostejši izbran odgovor je bil »glasno in 
neutolaţljivo jokanje«, saj ga je izbralo kar 234 mater (92,9 %), kar je razumljivo, saj so 
kolike definirane prav z neutolaţljivim jokom. Naslednji najpogostejši izbran odgovor je 
bil »brcanje z nogami ali upogibanje nog k trebuščku«, ki ga je izbralo 209 mater (82,9 %). 
Sledi jim odgovor s 172 odgovori »nemirnost, razdraţljivost«. Odgovor »pomešan ritem 
spanja – zaspi ob nenavadnih urah« je bil izbran najmanjkrat (58). Ponujeni odgovor 
»drugo« so izbrale 3 udeleţenke ter zraven dopisale: »težko zaspi«, »jokanje po parih 





Tabela 14: Pojav znakov in simptomov 
 Frekvenca Odstotek 
V dopoldanskem času 15 4,2% 
V popoldanskem času 49 13,7% 
Pozno popoldan 91 25,4% 
Zvečer 101 28,2% 
Preko celega dneva 102 28,5% 
Skupaj 358 100% 
 
V katerem delu dneva so se pojavljali znaki in simptomi kolik? Na vprašanje je odgovorilo 
vseh 252 udeleţenk, zaradi več moţnih odgovorov smo pridobili 358 odgovorov. Med 
odgovori so udeleţenke najpogosteje navedle, da so se znaki in simptomi kolik pojavljali 
preko celega dneva in zvečer, kar skupaj znaša 56,7 %. Malo manjkrat so se znaki in 
simptomi pojavljali pozno popoldan (25,4 %). 13,7 % mater je izbralo odgovor, da so se 
znaki in simptomi kolik pojavljali v popoldanskem času. Najmanj mater (4,2 %) se je 
odločilo za odgovor »v dopoldanskem času«.  
Tabela 15: Trajanje kolik 
 Frekvenca Odstotek 
Do (dopišite)_______tedna starosti otroka 197 78,2% 
Še vedno trajajo 55 21,8% 
Skupaj 252 100% 
 
Na podlagi zbranih podatkov smo razbrali, da je obdobje kolik trajalo povprečno do 12. 
tedna starosti otroka. Najpogosteje so matere navedle, da je obdobje kolik trajalo do 12. 
tedna starosti otroka, kar znaša 12 %. Minimum je do 2 tedna, maksimum je do 50 tednov. 
55 udeleţenk je navedlo, da v času raziskave obdobje kolik še vedno traja (Tabela 15). 
Tabela 16: Sprememba prehrane 
 Frekvenca Odstotek 
Da, sprememba prehrane pri materi 145 55,1% 
Da, sprememba prehrane pri otroku 39 14,8% 
Ne 79 30,0% 
Skupaj 263 100% 
 
Ali ste poizkusili lajšati teţave s spremembo prehrane? Na vprašanje je odgovorilo vseh 
252 udeleţenk, od tega jih je 11 poskusilo s spremembo prehrane tako pri materi kot tudi 
pri otroku. Vse skupaj smo pridobili 263 odgovorov. Dobra polovica udeleţenk je navedla, 
da so poskusile spremeniti prehrano matere (55,1 %). Udeleţenke so imele moţnost 
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napisati, katero ţivilo so izločile iz prehrane matere. Iz podatkov smo razbrali, da so 
matere iz svoje prehrane najpogosteje izključile mleko in mlečne izdelke, jajca, začimbe, 
sveţo zelenjavo in stročnice. Kar 30 % udeleţenk je navedlo, da niso poskusile lajšati kolik 
s spremembo prehrane. Najmanj udeleţenk se je odločilo za spremembo prehrane pri 
otroku (14,8 %). Tudi pri spremembi prehrane pri otroku so lahko navedle, katero ţivilo so 
izločile iz prehrane oziroma spremenile. Iz podatkov smo razbrali, da so matere iz prehrane 
otroka izločile mlečne izdelke in izdelke, ki vsebujejo gluten, najpogosteje so se odločile 
za menjavo mlečne formule. 
Udeleţenkam smo postavili vprašanje, ali se jim zdi, da kolike povzroča določeno ţivilo. 
60 udeleţenk je na to vprašanje odgovorilo z  »da«, te so imele moţnost napisati, katero 
ţivilo. Iz zbranih podatkov smo razbrali, da matere domnevajo, da kolike povzročajo 
naslednja ţivila: mleko in mlečni izdelki, jajca, sveţa zelenjava in sadje, stročnice, mlečna 
formula in kapljice vitamina D. 
5.3 Izkušnje staršev pri soočanju s kolikami 
Pri zadnjem sklopu vprašalnika so sledila vprašanja o izkušnjah staršev pri soočanju s 
kolikami. Predvsem nas je zanimalo, kako so se počutili v tem času, koliko informacij so 
pridobili, koliko podpore so prejeli in učinkovitost uporabljenih tehnik ter način 
zdravljenja pri lajšanju kolik. 
Tabela 17: Pomiritev otroka 
 Frekvenca Odstotek 
Zelo teţko 106 42,1% 
Teţko 80 31,7% 
Zmerno teţko 62 24,6% 
Enostavno 4 1,6% 
Zelo enostavno 0 0,0% 
Skupaj 252 100% 
 
Tabela 17 prikazuje, kako enostavno oziroma kako teţko je bilo materam pomiriti otroka, 
ko je bil vznemirjen. Največ udeleţenk (42,1 %) je navedlo, da je bilo otroka zelo teţko 
pomiriti. Sledijo jim udeleţenke (31,7 %), ki jim je bilo otroka teţko pomiriti. Z malo manj 
odstotki (24,6 %) so matere, ki jim je bilo pomiriti otroka zmerno teţko. Le 4 udeleţenkam 
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je bilo enostavno pomiriti otroka. Za ponujeni odgovor »zelo enostavno« se ni odločila 
nobena udeleţenka. 
Tabela 18: Počutje matere pri pomirjanju otroka 
 Frekvenca Odstotek 
Popolnoma nemočno 74 29,4% 
Nemočno 113 44,8% 
Nisem bila popolnoma samozavestna 43 17,1% 
Samozavestno 17 6,7% 
Popolnoma samozavestno 5 2,0% 
Skupaj 252 100% 
 
Udeleţenke smo povprašali, kako so se počutile pri pomirjanju otrokovega joka. 44,8 % 
udeleţenk se je ob tem počutilo nemočno. Dobrih 29 % udeleţenk je navedlo, da so se pri 
pomirjanju joka počutile popolnoma nemočno. Sledijo jim matere s 17 %, ki so navedle, da 
niso bile popolnoma samozavestne. Ob pomirjanju otrokovega joka se je 6,7 % mater 
počutilo samozavestno. Popolnoma samozavestno počutje pri pomirjanju otrokovega joka 













Tabela 19: Pridobitev informacij o kolikah 
1-nič informacij, 2-malo informacij, 3-zmerno informacij, 4-veliko informacij, 5-zelo 
veliko informacij, N-vira nisem uporabila 
 (1) (2) (3) (4) (5) (N) Povprečje St. 
odklon 
Sorodniki 
24 40 79 58 43 8 
3,230 1,203 
9,5% 15,9% 31,4% 23,0% 17,1% 3,2% 
Prijatelji 
23 45 68 61 42 13 
3,226 1,217 
9,1% 17,9% 27,0% 24,2% 16,7% 5,2% 
Televizija, radio 
122 36 34 7 8 45 
1,758 1,086 48,4% 14,3% 13,5% 2,8% 3,1% 17,9
% 
Internet 
10 10 30 67 131 4 
4,206 1,064 
4,0% 4,0% 11,9% 26,6% 52,0% 1,6% 
Zdravstveno 
vzgojni letaki / 
knjiţice 
26 56 64 58 31 17 




74 46 49 21 18 44 
2,341 1,287 29,4% 18,3% 19,4% 8,3% 7,1% 17,5
% 
Šola za starše 
59 59 47 27 28 32 




107 22 22 11 28 62 




62 35 55 43 26 31 
2,710 1,364 24,6% 13,9% 21,8% 17,1% 10,3% 12,3
% 
Ginekolog 
109 26 35 14 14 54 
1,980 1,283 43,3% 10,3% 13,9% 5,6% 5,6% 21,4
% 
Babica 
66 24 39 47 43 33 
2,895 1,518 26,2% 9,5% 15,5% 18,7% 17,1% 13,1
% 
Pediater 
27 33 62 69 53 8 
3,361 1,265 
10,7% 13,1% 24,6% 27,4% 21,0% 3,2% 
Farmacevt 
71 39 53 28 14 47 
2,390 1,270 28,2% 15,5% 21,0% 11,1% 5,6% 18,7
% 
Drugo 
0 0 0 0 2 250 
5 0,000 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,4% 99,6
% 
 
Kot vir, kjer so udeleţenke pridobile največ informacij o kolikah, je dobra polovica mater 
navedla internet. Kot vir z veliko informacijami so anketirane najpogosteje navedle 
pediatra. Sorodniki, prijatelji in zdravstveno vzgojni letaki/knjiţice so po mnenju 
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udeleţenk vir z zmerno količino informacij. Televizijo, radio, reklame, študij na fakulteti, 
medicinsko sestro, ginekologa, babico in farmacevta so anketirane ocenile kot vir z nič 
informacijami. Šola za starše je po mnenju udeleţenk vir z nič oziroma malo 
informacijami. Le dve udeleţenki sta izbrali ponujeni odgovor »drugo« ter dopisali kot vir 
z zelo veliko informacijami »knjiga« in »terapevt bownove terapije« (Tabela 19). 
Tabela 20: Podpora materi v času kolik 
1-nič podpore, 2-malo podpore, 3-zmerno podpore, 4-veliko podpore, 5-zelo veliko 
podpore, N-neustrezno 
 (1) (2) (3) (4) (5) (N) Povprečje St. 
odklon 
Partner 
8 10 25 35 168 6 
4,402 1,038 
3,2% 4,0% 9,9% 13,9% 66,7% 2,4% 
Sorodniki 
15 20 53 77 82 5 
3,773 1,169 
6,0% 7,9% 21,0% 30,6% 32,5% 2,0% 
Prijatelji 
44 29 65 54 41 19 
3,082 1,345 
17,5% 11,5% 25,8% 21,4% 16,3% 7,5% 
Medicinska 
sestra 
76 34 59 28 8 47 
2,307 1,209 
30,2% 13,5% 23,4% 11,1% 3,2% 18,7% 
Ginekolog 
111 26 25 9 12 69 
1,825 1,225 
44,0% 10,3% 9,9% 3,6% 4,8% 27,4% 
Pediater 
56 39 47 42 37 31 
2,842 1,423 
22,2% 15,5% 18,7% 16,7% 14,7% 12,3% 
Farmacevt 
90 28 34 24 14 62 
2,179 1,338 
35,7% 11,1% 13,5% 9,5% 5,6% 24,6% 
Drugo 
0 1 1 2 6 242 
4,3 1,005 
0,0% 0,4% 0,4% 0,8% 2,4% 96,0% 
 
Udeleţenke smo povprašali, koliko podpore so dobile v času kolik od določene osebe. Dve 
tretjini udeleţenk je navedlo, da so največ podpore prejele od svojega partnerja, prav tako 
so zelo veliko podpore prejele s strani sorodnikov. Sledijo jim anketirane, ki so prejele 
zmerno podporo s strani prijateljev. Matere so navedle, da s strani medicinske sestre, 
ginekologa, pediatra in farmacevta niso prejele podpore. 10 udeleţenk je pod ponujeni 
odgovor »drugo« dopisalo patronaţno medicinsko sestro, od tega jih je 6 ocenilo, da so 
nudile zelo veliko podpore. Zanimivo, je da patronaţno medicinsko sestro ne prepoznajo 




Tabela 21: Intervencije za lajšanje kolik 
1-ni učinkovito, 2-malo učinkovito, 3-zmerno učinkovito, 4-učinkovito, 5-zelo 
učinkovito, N-nisem poizkusila 
 (1) (2) (3) (4) (5) (N) Povprečje St. 
odklon 
Tihi govor ali 
petje 
72 46 60 35 29 10 
2,599 1,358 
28,6% 18,3% 23,8% 13,9% 11,5% 4,0% 
Pestovanje 
5 14 49 64 119 1 
4,108 1,030 
2,0% 5,6% 19,4% 25,4% 47,2% 0,4% 
Hoja z otrokom 
v naročju 
3 12 42 51 143 1 
4,271 0,981 







14 29 58 62 85 4 
3,706 1,211 
5,6% 11,5% 23,0% 24,6% 33,7% 1,6% 
Masaţa 
trebuščka 
14 33 59 62 81 3 
3,655 1,216 
5,6% 13,1% 23,4% 24,6% 32,1% 1,2% 
Zibanje 
4 16 52 69 109 2 
4,052 1,020 
1,6% 6,3% 20,6% 27,4% 43,3% 0,8% 
Hranjenje 
56 54 63 38 33 8 
2,746 1,331 
22,2% 21,4% 25,0% 15,1% 13,1% 3,2% 
Povijanje v 
»štručko« 
76 22 50 16 22 66 
2,387 1,391 





26 37 73 56 53 7 
3,298 1,257 
10,3% 14,7% 29,0% 22,2% 21,0% 2,8% 
Voţnja z 
avtom 
64 18 25 21 39 85 
2,719 1,629 
25,4% 7,1% 9,9% 8,3% 15,5% 33,7% 
Voţnja z 
vozičkom 
61 29 40 43 42 37 
2,888 1,496 
24,2% 11,5% 15,9% 17,1% 16,7% 14,7% 
Uporaba dude 
61 44 60 41 29 17 
2,715 1,346 
24,2% 17,5% 23,8% 16,3% 11,5% 6,7% 
Predvajanje 
glasbe 
72 41 43 36 22 38 
2,509 1,369 
28,5% 16,3% 17,1% 14,3% 8,7% 15,1% 
Kopanje otroka 
v topli vodi 
57 25 44 40 28 58 
2,778 1,428 
22,6% 9,9% 17,5% 15,9% 11,1% 23,0% 
Drugo 
0 1 2 1 5 243 
4,111 1,100 
0,0% 0,4% 0,8% 0,4% 2,0% 96,4% 
 
Malo več kot polovica anketiranih je za zelo učinkovito tehniko lajšanja kolik navedlo hojo 
z otrokom v naročju. Kot zelo učinkovito tehniko so najpogosteje navedle pestovanje, 
trepljanje ali neţno masiranje posameznih delov telesa otroka, masaţo trebuščka in 
zibanje. Tehnike, ki so bile po mnenju največ mater zmerno učinkovite, so hranjenje in 
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menjavanje različnih poloţajev otroka. Tihi govor ali petje, povijanje v »štručko«, voţnja z 
vozičkom, uporaba dude in predvajanje glasbe so tehnike, ki po mnenju največ udeleţenk 
niso učinkovite. Pri ponujeni tehniki »kopanje otroka v topli vodi« se rezultat med 
neučinkovitostjo in ne poskusom razlikuje le za en odgovor. 9 udeleţenk je pod izbrani 
odgovor »drugo« dopisalo tehnike, ki so jih uporabile in niso bile na seznamu. Kot malo 
učinkovito tehniko je izbrala ena udeleţenka, in sicer »slačenje in razgibavanje otroka«. 
Dve materi sta dopisali »uporaba nosilke« in »white noise« ter ju označili kot zmerno 
učinkovito. »guganje na rokah« je ena udeleţenka označila kot učinkovito tehniko. 5 mater 
je navedlo, da so poskusile »white noise«, »skakanje po telovadni žogi« in »fen« tehnike, 
ki so zelo učinkovite pri lajšanju kolik. Intervencijo voţnjo z avtom največ mater ni niti 
poskusilo (Tabela 21). 
Tabela 22: Zdravljenje kolik 
1-ni učinkovito, 2-malo učinkovito, 3-zmerno učinkovito, 4-učinkovito, 5-zelo 
učinkovito, N-nisem poizkusila 





48 47 56 43 37 21 
2,877 1,360 19,0% 18,7% 22,2% 17,1% 14,7% 8,3% 
Uporaba zelišč 
(kapljice, čaji) 
49 44 56 35 40 28 
2,879 1,388 
19,4% 17,5% 22,2% 13,9% 15,9% 11,1% 
Slaka voda, 
glukoza 
76 26 21 12 9 108 
1,972 1,252 
30,2% 10,3% 8,3% 4,8% 3,6% 42,9% 
Masaţa 
30 37 67 58 52 8 
3,266 1,289 
11,9% 14,7% 26,6% 23,0% 20,6% 3,2% 
Akupunktura 
49 7 5 2 1 188 
1,422 0,800 
19,4% 2,8% 2,0% 0,8% 0,4% 74,6% 
Kiropraktika 
45 3 4 1 1 198 
1,333 0,839 
17,9% 1,2% 1,6% 0,4% 0,4% 78,6% 
Homeopatska 
zdravila 
38 4 24 13 12 161 
2,527 1,470 
15,1% 1,6% 9,5% 5,2% 4,8% 63,9% 
Bioresonanca 
35 3 7 2 3 202 
1,7 1,204 
13,9% 1,2% 2,8% 0,8% 1,2% 80,2% 
Bownova 
terapija 
35 11 15 9 21 161 
2,670 1,604 
13,9% 4,4% 6,0% 3,6% 8,3% 63,9% 
Drugo 
1 0 1 0 3 247 
3,8 1,6 
0,4% 0,0% 0,4% 0,0% 1,2% 98,0% 
 
Največ udeleţenk meni, da so zmerno učinkoviti pri zdravljenju kolik probiotiki, zelišča in 
masaţa. Skoraj tretjina udeleţenk je mnenja, da sladka voda oziroma glukoza ni 
učinkovita. Med ostalimi ponujenimi načini zdravljenja (akupunktura, kiropraktika, 
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homeopatska zdravila, bioresonanca in Bownova terapija) je več kot polovica anketiranih 
navedla, da načina niso poskusile. 5 udeleţenk je dopisalo, da so uporabile »vetrovne 
kapljice«, ki jih je večina označila kot zelo učinkovite pri zdravljenju kolik (Tabela 22). 
Na koncu anketnega vprašalnika smo jim ponudili odprto vprašanje, kjer so lahko dodatno 
izrazile svoje mnenje. Med vsemi mnenji jih je 45 takšnih, ki jih lahko analiziramo. Dobra 
tretjina ţensk je mnenja, da je edino tako imenovano »zdravilo« le čas. Medtem ko skoraj 
tretjina mater meni, da določene intervencije, kot so menjava prehrane, masaţa, zibanje, 
povijanje v »štručko« in Bownova terapija zelo pomagajo pri lajšanju kolik. Ena izmed 
mater je napisala: »Naši deklici je izključno pomagala le Bownova terapija in od drugega 
meseca po 5 terapijah kolik ni imela več«. In druga: »Zelo pomaga, če otrok leži na hrbtu 
in se mu nogice iztegnejo in pokrčijo (kolena na trebuh) in spet iztegnejo. To se ponavlja 
par minut, nato masiranje trebuščka in nato zopet vaje. Pri nas je to pri vseh 3 otrocih zelo 
pomagalo«. 8 mater je navedlo, da se premalo ozavešča o kolikah in da si ţelijo več 
podpore in pomoči s strani zdravstvenih delavcev. Ena izmed mater je zapisala: »Ljudje so 
absolutno premalo ozaveščeni. Matere, ki niso imele otroka s kolikami, posebej starejša 
generacija, znajo izvajati pritisk na mlado mamico in ji zbujati občutek, da je slaba mati in 
ne zna skrbeti za svojega otroka. Dvomim, da bi to težavo lahko rešili, saj je problem 
sistemski - namesto, da bi mladim mamicam okolje nudilo podporo in pomoč, se pojavlja 
osamljenost in prepuščenost mater samim sebi, ob priliki se jim pametuje o vsem, kar 
delajo narobe. Osebno sem najbolj trpela ob nenehnem sekiranju, da otroka puščam 
lačnega in ji ne dam za jesti, ker je med kričanjem ob krčih tiščala rokico v usta - 
popolnoma nepoučeno in dezinformirano okolje«. V manjši meri so matere mnenja, da naj 
bi kolike povzročal vitamin D.  
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6 RAZPRAVA 
V raziskavi je sodelovalo 252 mater, ki imajo otroka, starega do 1 leta. Rezultati kaţejo, da 
je večina udeleţenih stara med 26 in 30 let, kar je razumljivo, saj se v tem obdobju 
najpogosteje odločajo za otroka. Med sodelujočimi prevladujejo matere s končano 
srednješolsko izobrazbo, sledijo jim matere s končano 6. stopnjo izobrazbe. Kar dve tretjini 
mater ţivi v zunajzakonski zvezi in imajo enega otroka. Največ deleţ pripada materam, ki 
imajo otroka, starega med 10 in 12 mesecev, sledijo matere, katerih otrok je star med 4 in 6 
mesecev. Skoraj polovica mater je dojila svojega otroka v času raziskave. 
V raziskavi smo ugotavljali, kateri znaki in simptomi se najpogosteje pojavijo pri 
dojenčkih s kolikami. Večina mater je navedla glasno in neutolaţljivo jokanje, brcanje z 
nogami ali upogibanje nog k trebuščku ter nemirnost in razdraţljivost otroka. Na 
Norveškem so v raziskavi navedli najpogostejše znake in simptome: hlastanje za zrakom, 
upogibanje/brcanje z nogami in intenziven jok. Deleţ intenzivnega joka je bil pri otrocih s 
kolikami precej niţji, saj je znašal 40 odstotkov, medtem ko je bil deleţ upogibanja ali 
brcanja z nogami podoben našemu, 80 odstotkov (Kvitvaer et al., 2012).  
V raziskavi nas je zanimalo, kako enostavno oziroma teţko je bilo materam pomiriti 
otroka, ko je bil vznemirjen ter kako so se ob tem počutile. Večini mater je bilo pomiriti 
otroka zelo teţko oziroma teţko, kar znaša skupaj 73,8 odstotkov. 44,8 odstotkov 
udeleţenk se je počutilo ob tem nemočno. Dobrih 29 odstotkov udeleţenk je navedlo, da so 
se pri pomirjanju joka počutile popolnoma nemočno. Kurth in sodelavci (2014) navajajo, 
da so v njihovi raziskavi tako neizkušene kot tudi izkušene matere dvomile o svojem 
razumevanju otrokovih potreb, ko se otroci v stiski niso odzvali na njihovo tolaţbo. V 
Nebraski so prišli do rezultatov, da je pomanjkanje razumevanja dojenčkovega joka 
pripeljalo do frustracije in občutka krivde pri materi (Megel et al., 2011). V Nemčiji so 
ugotovili, da so lahko kolike dejavnik tveganja za nastanek depresivnih simptomov tudi do 
6 mesecev po porodu, čeprav simptomov kolik ni več. Več kot ena tretjina mater je imela 
povečano moţnost nastanka poporodne depresije (Vik et al., 2009). 
Sodelujoče v raziskavi smo povprašali s petstopenjsko lestvico, koliko informacij o kolikah 
so pridobili s strani določene osebe. Po mnenju dobre polovice udeleţenih mater je internet 
vir z zelo veliko informacijami. Bailey in sodelavci (2013) v svoji raziskavi navajajo, da so 
informacije o kolikah na internetu dobro predstavljene, hkrati pa poudarjata, da je starše 
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potrebno naučiti, kako poiskati kakovostno spletno stran, saj nekatere niso ustrezne. Skoraj 
tretjina mater je navedla, da je pediater vir z veliko informacijami. Za vir z zmernimi 
informacijami so matere izbrale sorodnike, prijatelje in zdravstveno vzgojne letake 
oziroma knjiţice. Malo informacij so prejele na televiziji, radiu, v reklamah, od medicinske 
sestre, ginekologa, babice in farmacevta.  
Iz naše raziskave je razvidno, da so dve tretjini mater največ podpore prejele s stani 
partnerja. Na Švedskem so matere navajale, da brez podpore partnerja ne bi zmogle 
prebroditi obdobja kolik. Delitev bremena s partnerjem je bistvenega pomena za starše pri 
soočanju s kolikami, saj jim najbolj zaupajo hkrati jih tudi najlaţje razumejo (Landgren, 
Hallstrőm, 2011). Prav tako veliko podpore navaja tretjina ţensk s strani sorodnikov. 
Dobra četrtina mater meni, da so prejele zmerno podporo s strani prijateljev. Matere so 
navedle, da s strani zdravstvenih delavcev niso prejele podpore. 
Zanimivo in hkrati zaskrbljujoče je, da večina zdravstvenih delavcev po mnenju mater ni 
posredovala potrebnih informacij o kolikah in niso nudili pričakovane podpore v času 
kolik, saj imajo pomembno vlogo pri svetovanju in nudenju podpore staršem. Na 
Švedskem so v raziskavi starši prav tako navajali, da niso prejeli dovolj informacij in 
podpore s strani zdravstvenih delavcev. Poleg tega se je njihovo zaupanje v zdravstvene 
delavce zmanjšalo (niso jih povprašali niti za nasvet) in posledično so se povečale zahteve 
staršev (Landgren et al., 2012). Cox in Roos (2008) navajata, da v njuni raziskavi matere 
menijo o zdravstvenih delavcih, da imajo slabo komunikacijo, nudijo premalo podpore in 
so zaničljivi do njih kot matere. Pomembno je, da pediater prepozna problem, staršem nudi 
podporo, posreduje vse potrebne informacije in skupaj iščejo rešitve (Akhnikh et al., 
2014). 
Matere smo povprašali, katere intervencije so uporabile za lajšanje kolik in jih prosili, da s 
petstopenjsko lestvico ocenijo, koliko so le-te učinkovite. Dobra polovica mater je za zelo 
učinkovito intervencijo označila hojo z otrokom v naročju. V raziskavi, opravljeni v Turčiji 
je bila najpogosteje uporabljena intervencija za lajšanje kolik, hoja z otrokom v naročju s 
kar 87,9 odstotkov (Ciftci, Arikan, 2007). Četrtina mater je izvajala pestovanje in ga 
ocenila kot učinkovito. V Turčiji so bili odstotki precej višji pri masaţi otroka (80,9 %) in 
zibanju (79,4 %), ostale intervencije v raziskavi niso omenjene (Ciftci, Arikan, 2007). Za 
zmerno učinkovite intervencije so matere navedle hranjenje in menjavanje različnih 
poloţajev otroka. Kot najslabše oziroma intervencije, ki niso bile učinkovite, so navedle 
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tihi govor ali petje, povijanje v štručko, voţnjo z vozičkom, uporabo dude, predvajanje 
glasbe in kopanje otroka v topli vodi.  
Matere so s petstopenjsko lestvico označile, kako učinkovit je bil način zdravljenja kolik. 
Pri tem vprašanju lahko na podlagi odgovorov sklepamo, da se slovenske matere pogosto 
ne odločajo za zdravljenje kolik, saj največ mater ni poskusilo akupunkture, kiropraktike, 
homeopatskih zdravil, bioresonance in Bownove terapije. Tudi odstotki ostalih načinov 
niso prav visoki. Kot zelo učinkovito in učinkovito zdravljenje kolik, po mnenju večine 
mater ni bil noben način. 26,6 odstotkov mater je navedlo, da je masaţa kot zdravljenje 
kolik zmerno učinkovita. V Turčiji so v raziskavi ugotovili, da masaţa pomaga pri 
pomirjanju jokavega otroka, vendar v primerjavi z raztopino saharoze, zeliščnimi čaji in 
hidrolizirano formulo bistveno manj (Arikan et al., 2008). Prav tako so nekaj let kasneje v 
Turčiji z raziskavo ugotovili, da je masaţa z oljem sivke učinkovita pri zmanjševanju joka 
pri otroku s kolikami (Cetinkaya, Basbakkal, 2012). Petina mater meni, da so probiotiki in 
uporaba zelišč zmerno učinkovita načina za zdravljenja kolik. V Kanadi so ugotovili, da se 
je večji del (več kot 50 odstotkov) otrok s kolikami odzvalo na  uporabo probiotikov z 
zmanjšanjem časovnega obsega jokanja (Chau et al., 2015). Prav tako so v Italiji ugotovili, 
da uporaba probiotikov zmanjša število epizod kolik (Savino et al., 2015). V Nigeriji je 
uporaba zelišč precej pogosta, saj je kar dobra polovica mater v raziskavi, uporabila zelišča 
pri zdravljenju kolik. Avtorji navajajo, da je zaradi tradicionalne medicine mnogo bolj 
razširjena uporaba zelišč v tem območju (Oshikoya et al., 2009). Pribliţno tretjina mater je 
mnenja, da je sladka voda oziroma glukoza neučinkovita metoda zdravljena kolik. V 
Turčiji se je kar 64 odstotkov otrok s kolikami, pozitivno odzvalo na zdravljenje z glukozo 
(Akcam, Yilmaz, 2006). Pod moţnost odgovora »drugo« je 5 mater napisalo »vetrovne 
kapljice«, od tega jih je največ mnenja, da je to zelo učinkovita metoda zdravljenja kolik. 
Potrebno je omeniti tudi določene pomanjkljivosti, ki jih je imela naša raziskava. V raziskavo 
so bile zajete le osebe, ki uporabljajo računalnik oziroma internet in so obiskale spletne strani, 
kjer smo anketni vprašalnik objavili. To lahko povzroči premajhno zastopanost ljudi z niţjim 
dohodkom, niţjo izobrazbo in z manj računalniškega znanja. 
Obstaja moţnost, da niso vsi odgovori sodelujočih v raziskavi povsem pristni, ampak bolj 




Kolike so zelo pogost pojav pri dojenčkih v prvih tednih ţivljenja. To obdobje lahko pri 
starših povzroči stisko in sočasno obstaja nevarnost za moten odnos celotne druţine.  
Do sedaj še ni bilo opravljenih veliko raziskav na področju izkušenj staršev ob kolikah. Za 
boljše razumevanje, kašne izkušnje imajo starši in kako se soočajo s kolikami, je potrebno 
opraviti več raziskav. 
V naši raziskavi smo ugotovili, da je dobra polovica mater največ informacij pridobila s 
pomočjo interneta in da večinski deleţ pripada materam, ki so v času kolik pridobile 
največ podpore s strani partnerja in sorodnikov. Problem predstavljajo odstotki pri 
zdravstvenih delavcih, saj so precej nizki glede na to, da imajo zdravstveni delavci 
pomembno vlogo pri podajanju ustreznih informacij in nudenju podpore staršem. 
Pomemben vpliv, kako starši dojemajo obdobje kolik ima tudi zdravstvena informiranost o 
kolikah. Zato je pomembno, da zdravstveni delavci starše podučijo, kaj so kolike in kako 
se z njimi soočiti ter jim v tem času nuditi podporo in pomoč pri iskanju rešitev. Glede na 
to, da nam rezultati kaţejo, da veliko mater pridobi informacije s pomočjo interneta, bi bilo 
smotrno, da bi strokovnjaki s področja pediatrije objavljali potrebne informacije na spletu 
in obenem ozaveščali starše, katere spletne strani so relevantne. 
V primeru nadaljnjih raziskav je potrebno uporabiti drugačen način vzorčenja, ki bo bolj 
reprezentativen in bo omogočal statistično sklepanje.  
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 9 PRILOGE 
9.1 Anketni vprašalnik 
VPRAŠALNIK O IZKUŠNJAH STARŠEV OB KOLIKAH PRI DOJENČKU 
Pozdravljeni! 
Sem Anita Dolšak, absolventka Zdravstvene fakultete v Ljubljani, smer zdravstvena nega. 
V okviru diplomskega dela raziskujem kakšne izkušnje imajo starši z kolikami pri 
dojenčku. Vprašalnik je namenjen materam, ki imajo vsaj enega otroka, starega do 1. leta 
starosti, ki je imel kolike. Kolike ali trebušni krči so stanje krčevite bolečine v trebuhu, 
zaradi katere dojenček neutolaţljivo joka. Prosim vas, da odgovorite na anketna vprašanja 
in mi s tem pomagate pri izdelavi diplomske naloge z naslovom: »Izkušnje staršev ob 
kolikah pri dojenčku«. 
Anketa je prostovoljna in anonimna. Zbrani podatki bodo uporabljeni izključno za namen 
diplomskega dela. Z izpolnitvijo se strinjate, da rezultate anketiranja javno prikaţemo, pod 
pogojem, da bo to storjeno po etičnih določilih. Zagotavljam vam varovanje, tajnost in 
zasebnost vaših odgovorov. 
Anketa vam bo vzela 10 minut vašega časa. 
Vsak odgovor je zame izredno pomemben, zato prosim, da odgovarjate iskreno, saj bo le 
tako celotna raziskava lahko uspešno izvedena. 
Za dodatna vprašanja se lahko obrnete name, in sicer na e-mail: anita.dolsak@gmail.com 
Za pomoč in sodelovanje se Vam ţe vnaprej lepo zahvaljujem! 




2. Starost vašega zadnjega otroka (na današnji dan, v mesecih): 
a) 1 mesec 
b) 2 meseca 
c) 3 mesece 
d) 4 mesece 
 e) 5 mesecev 
f) 6 mesecev 
g) 7 mesecev 
h) 8 mesecev 
i) 9 mesecev 
j) 10 mesecev 
k) 11 mesecev 
l) 12 mesecev 
 




4. Vaše sorodstveno razmerje z otrokom: 
a) mati 
b) oče 
c) drugo: _________________ 
 
5. Vaša starost v letih: _______ 
 
6. Vaša dokončana stopnja izobrazbe: 
a) osnovna šola ali manj 
b) srednja šola 
c) višja / visoka / visoka 1. bolonjske stopnje 
d) univerzitetna / magisterij 2. bolonjske stopnje / specializacija po visokošolskem 
programu 
e) specializacija po univerzitetnem programu / magisterij / doktorat 
 
7. Zakonski status: 
a) samski/a 
b) poročena 













 9. Obkrožite pri katerem otroku so se pojavile kolike? (Moţnih je več odgovorov) 
a) pri 1. otroku 
b) pri 2. otroku 
c) pri 3. otroku 
d) pri 4. otroku ali več (dopišite): _______ 
e) pri vseh otrocih 
 
10. Ali ste v času nosečnosti imeli migrene? 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
 




12. Napišite koliko cigaret ste pokadili na dan ali na teden? (Moţnih je več odgovorov) 
a) število cigaret na dan: __________ 
b) število cigaret na teden: ___________ 
 




14. Kako pogosto ste v času nosečnosti pili pijače , ki vsebujejo alkohol? (*tolkovec - 
fermentiran jabolčni sok ali cider, **mošt - mlado vino) 
 Nikoli Enkrat na 
mesec ali 
manj 
2 do 4 krat 
na mesec 
2 do 3 krat 
na teden 













     
 
15. Način poroda zadnjega otroka? 
a) vaginalni porod 









17. Na črto napišite gestacijsko starost zadnjega otroka ob rojstvu. 
_____ teden gestacijske starosti 
 
18. Na črto napišite porodno težo zadnjega otroka.  
a) ________g 
 
19. Ali za pomiritev otroka uporabljate dudo? 
a) da 
b) ne več 
c) nikoli 
 
20. Koliko časa (mesecev) ste izključno dojili (otrok uživa le materino mleko in 
nobene druge tekočine ali čvrste hrane, razen kapljic, vitaminov, mineralov ali 
zdravil, ki jih predpiše zdravnik)? 
a) še vedno izključno dojim 
b) izključno sem dojila manj kot 1 mesec 
c) izključno sem dojila (dopišite) _____ mesecev 
d) nisem izključno dojila 
e) sploh nisem dojila (od začetka hranim z mlečno formulo) 
 




22. Koliko je bil star vaš otrok, ko ste popolnoma prenehali z dojenjem? 
a) pri starosti (dopišite) ______ mesecev 
b) nisem še prenehala dojiti 
 
23. V katerem mesecu je vaš otrok prvič dobil (dopišite): 
a) vodo v ____ mesecu 
b) čaj v ____ mesecu 
c) mlečno formulo (če ni dobival pustite prazno) v _____ mesecu 
d) sok ali čvrsto prehrano (zelenjavne, sadne, mesne kašice) v _____ mesecu 
 
24. Ali je vaš otrok prejemal vitamin D?  
a) da: 
a. AD3 kapljice 
b. Plivit D3 
 c. Oleovit D3 
d. drugo (dopišite): ______________ 
b) ne, dopišite zakaj: _________________ 
 
 
25. Kdaj so se pojavili prvi znaki in simptomi kolik? 
a) Pri starosti 0-7 dni (v 1. tednu po porodu) 
b) Pri starosti 7-14 dni (v 2. tednu po porodu) 
c) Pri starosti 14-21 dni (v 3. tednu po porodu)  
d) Pri starosti 21 dni ali več (po 4. tednu po porodu) 
 
26. Obkrožite znake in simptome, ki so se pojavili pri vašem otroku v času kolik. 
(moţnih več odgovorov) 
a) glasno in neutolaţljivo jokanje 
b) jok z zatisnjenimi očmi 
c) nemirnost, razdraţljivost 
d) rdečina obraza 
e) stiskanje pesti 
f) brcanje z nogami ali upogibanje nog k trebuščku 
g) upogibanje hrbta 
h) nenehna ţelja po sesanju  
i) nezmoţnost ostati prisesan na prsi ali stekleničko 
j) nezmoţnost leţanja na hrbtu brez joka 
k) pomešan ritem spanja – zaspi ob nenavadnih urah 
l) zaspi le za kratek čas 
m) boleč izraz med vetrovi in odvajanjem 
n) napet trebušček 
o) zavračanje dude 
p) nenehno ţeli biti v gibanju (npr. guganje) 
q) telo je trdo in togo s stisnjenimi pestmi ter noge in roke v krčih 
r) drugo (dopišite): _____________________________________________ 
 
27. V katerem delu dneva so se pojavljali znaki in simptomi kolik? (moţnih več 
odgovorov) 
a) v dopoldanskem času 
b) v popoldanskem času 
c) pozno popoldan 
d) zvečer 
e) preko celega dneva 
 
28. Na črto napišite približno do katerega tedna starosti je trajalo obdobje kolik? 
a) do ________ tedna starosti otroka. 
b) še vedno trajajo 
 
 29. Ali se vam zdi, da kolike povzroča določeno živilo? Če da, dopišite katero. 
a) da (dopišite katero): _______________________________________________ 
b) ne 
 
30. Ali ste poizkusili lajšati težave z spremembo prehrane? Če da, dopišite katero 
živilo ste izločili. 
a) da, sprememba prehrane pri materi: _______________________________  
b) da, sprememba prehrane pri otroku: _______________________________ 
c) ne 
 
31. Kako enostavno oziroma težko vam je bilo pomiriti otroka, ko je bil vznemirjen? 
a) zelo teţko 
b) teţko 
c) zmerno teţko 
d) enostavno 
e) zelo enostavno 
 
32. Kako ste se počutili pri pomirjanju otrokovega joka? 
a) popolnoma nemočno 
b) nemočno 
c) nisem bila popolnoma samozavestna 
d) samozavestno 
e) popolnoma samozavestna 
 
33. Na lestvici od 1 do 5 označite številko, ki pove, koliko informacij o kolikah pri 
dojenčku v prvih mesecih življenja otroka ste pridobili iz različnih virov (1 - nič 
informacij, 2 - malo informacij, 3 - zmerno informacij, 4 - veliko informacij, 5 - 
zelo veliko informacij, N - ni primerno oziroma vira nisem uporabila)? 
1 – nič informacij, 2 – malo informacij, 3 – zmerno informacij, 4 – veliko informacij,  
5 – zelo veliko informacij, N – neustrezno 
Sorodniki 1            2            3            4            5            N 
Prijatelji 1            2            3            4            5            N 
TV, radio 1            2            3            4            5            N 
Internet  1            2            3            4            5            N 
Zdravstveno vzgojni letaki / knjiţnice  1            2            3            4            5            N 
Reklame (revije, darilni paketi) 1            2            3            4            5            N 
Šola za starše  1            2            3            4            5            N 
Študij na fakulteti 1            2            3            4            5            N 
Medicinska sestra 1            2            3            4            5            N 
Ginekolog 1            2            3            4            5            N 
Babica 1            2            3            4            5            N 
Pediater 1            2            3            4            5            N 
Farmacevt 1            2            3            4            5            N 
Drugo(dopišite): ___________________ 1            2            3            4            5            N 
 34. Na lestvici od 1 do 5 označite številko, ki pove koliko podpore te prejeli, ki ste jo 
potrebovali v času kolik (1 - nič podpore, 2 - malo podpore, 3 - zmerno podpore, 4 
- veliko podpore, 5 - zelo veliko podpore)? Če niste bili v stiku z navedeno osebo v 
času kolik označite črko N - ni primerno. 
1 – nič podpore, 2 – malo podpore, 3 – zmerno podpore, 4 – veliko podpore,  
5 – zelo veliko podpore, N – neustrezno 
Partner 1            2            3            4            5            N 
Sorodniki 1            2            3            4            5            N 
Prijatelji 1            2            3            4            5            N 
Medicinska sestra 1            2            3            4            5            N 
Ginekolog 1            2            3            4            5            N 
Pediater 1            2            3            4            5            N 
Farmacevt 1            2            3            4            5            N 
Drugo (dopišite):___________________ 1            2            3            4            5            N 
 
35. Na lestvici od 1 do 5 označite številko, ki pove, kako učinkovita je bila 
uporabljena tehnika za lajšanje kolik (1 - ni učunkovito, 2 - malo učinkovito, 3 - 
zmerno učinkovito, 4 - učinkovito, 5 - zelo učinkovito)? Če tehnike niste poizkusili 
označite črko N - nisem poizkusil/a. 
1 – ni učinkovito, 2 – malo učinkovito, 3 – zmerno učinkovito, 4 – učinkovito,  
5 – zelo učinkovito N – neustrezno 
Tihi govor ali petje 1            2            3            4            5            N 
Pestovanje 1            2            3            4            5            N 
Hoja z otrokom v naročju 1            2            3            4            5            N 
Trepljanje ali neţno masiranje 
posameznih delov telesa otroka  
1            2            3            4            5            N 
Masaţa trebuščka 1            2            3            4            5            N 
Zibanje  1            2            3            4            5            N 
Hranjenje 1            2            3            4            5            N 
Povijanje v »štručko« 1            2            3            4            5            N 
Menjavanje različnih poloţajev otroka 1            2            3            4            5            N 
Voţnja z avtom 1            2            3            4            5            N 
Uporaba dude 1            2            3            4            5            N 
Predvajanje glasbe 1            2            3            4            5            N 
Kopanje otroka v topli vodi 1            2            3            4            5            N 











 36. Na lestvici od 1 do 5 označite številko, ki pove, kako učinkovit je bil uporabljen 
način za zdravljenje kolik (1 - ni učinkovito, 2 - malo učinkovito, 3 - zmerno 
učinkovito, 4 - učinkovito, 5 - zelo učinkovito)? Če načina zdravljenja niste 
poizkusili označite črko N - nisem poizkusil/a. 
  1 – ni učinkovito, 2 – malo učinkovito, 3 – zmerno učinkovito, 4 – učinkovito,  
5 – zelo učinkovito N – neustrezno 
Probiotiki (prašek, kapljice) 1            2            3            4            5            N 
Uporaba zelišč (kapljice, čaj) 1            2            3            4            5            N 
Sladka voda, glukoza 1            2            3            4            5            N 
Masaţa 1            2            3            4            5            N 
Akupunktura  1            2            3            4            5            N 
Kiropraktika  1            2            3            4            5            N 
Homeopatska zdravila 1            2            3            4            5            N 
Bioresonanca  1            2            3            4            5            N 
Bownova terapija 1            2            3            4            5            N 
Drugo (dopišite): ___________ 1            2            3            4            5            N 
 
37. Ali bi na koncu želeli še kaj dodati? 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
  
